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Introdução: A má oclusão é uma das desordens dentárias mais comuns e está associada a 
inúmeras complicações, aumentando o risco de doença periodontal e de cárie dentária. O 
tratamento ortodôntico das más oclusões resolve ou impede a sua progressão. No entanto, 
o design complexo de aparelhos ortodônticos fixos pode afetar a higiene oral influenciando 
vários parâmetros, incluindo as propriedades da saliva e problemas periodontais. A 
diminuição do pH salivar que é esperada ao longo do tratamento ortodôntico, devido à 
formação de placa e atividade bacteriana é considerada a principal causa de 
desmineralização do esmalte, aumentando a suscetibilidade deste paciente à cárie 
dentária. Para medição do pH salivar existem vários métodos nomeadamente gotas 
reativas, tiras de papel reativas e o aparelho digital. 
 
Objetivos: Quantificar o pH em pacientes pré ortodônticos e ortodônticos. Avaliar a eficácia 
produzida pelos dois métodos de medição de pH, tiras de papel reativas e aparelho digital.   
 
Materiais e métodos: Este estudo quantificou o pH salivar em 16 pacientes antes de 
iniciarem o tratamento ortodôntico fixo (T0), após 8 semanas (T1) e após 16 semanas do 
início do tratamento (T2). A amostra é composta por 9 indivíduos do sexo feminino e 6 do 
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 11 e os 34 anos. Estes pacientes foram 
incluídos neste estudo após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A 
amostra utilizada neste estudo é constituída por pacientes da clínica privada “Santos e 
Sousa”. Todos os pacientes foram sempre avaliados pelo mesmo especialista de ortodontia, 
sob as mesmas condições e com procedimentos padronizados em detalhe. Os valores de pH 
foram medidos com dois métodos distintos com tiras reativas de pH e com o aparelho digital 
nos vários momentos. Os dados foram analisados recorrendo ao software SPSS-25.0 
(Statistical Package for Social Sciences). 
 
Resultados/Conclusão: Nos tempos T0, T1 e T2, o pH salivar não sofre alterações 
estatisticamente significativas (p > 0.05) com o medidor digital e com a saliva não 
estimulada, sendo que em T0 a média do pH salivar foi 7.10 e em T2 foi de 7.36. Quando a 
saliva é estimulada com parafina e com medidor digital o pH sofre um aumento 
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estatisticamente significativo (p < 0.05) de 7.21 (T0) para 7.55 (T2). Nas medições com as 
tiras reativas, tanto com a saliva não estimulada como na estimulada o pH não sofre 
alterações estatisticamente significativas (p > 0.05). O pH foi de 7.0 em T0 e 7.25 em T2 na 
saliva não estimulada, 7.25 em T0 e 7.56 em T2 com saliva estimulada. Ambos os métodos 
tiras reativas e medidor de pH digital são eficazes na medição do pH salivar. 
 





























Introduction: Malocclusion is one of the most common dental disorders and is associated 
with numerous complications, increasing the risk of periodontal disease and dental caries. 
The orthodontic treatment of malocclusions solves or prevents its progression. However, 
the complex design of fixed orthodontic appliances can affect oral hygiene by influencing 
various parameters, including the properties of saliva and periodontal problems. The 
decrease in salivary pH that is expected during orthodontic treatment due to plaque 
formation and bacterial activity is considered the main cause of enamel demineralization, 
increasing the susceptibility of this patient to dental caries. There are several methods to 
measure the salivary pH, namely, reactive drops, reactive paper strips and the digital meter. 
 
Objectives: To quantify pH in pre-orthodontic and orthodontic patients. To evaluate the 
efficiency produced by the two methods of pH measurement, reactive paper strips and 
digital meter. 
 
Materials and methods: This study quantified salivary pH in 16 patients before initiating 
fixed orthodontic treatment (T0) after 8 weeks (T1) and after 16 weeks of initiation of 
treatment (T2). The sample is composed of 9 females and 6 males, aged between 11 and 34 
years. These patients were included in this study after signing the informed consent form. 
The sample used in this study consists of patients from the private clinic "Santos e Sousa". 
All patients were always evaluated by the same orthodontic specialist, under the same 
conditions and with standardized procedures in detail. The pH values were measured with 
two different methods with reactive pH strips and with the digital apparatus at various 
times. Data were analyzed using SPSS-25.0 software (Statistical Package for Social 
Sciences). 
 
Results/conclusions: At the T0, T1 and T2 times, the salivary pH did not undergo statistically 
significant alterations (p> 0.05) with the digital meter and the non-stimulated saliva, and 
in T0 the mean salivary pH was 7.10 and in T2 it was 7.36. When the saliva is stimulated 
with paraffin and with digital meter the pH suffers a statistically significant increase (p 
<0.05) from 7.21 (T0) to 7.55 (T2). In the measurements with the reactive strips, both with 
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unstimulated and stimulated saliva the pH does not undergo statistically significant 
changes (p> 0.05). The pH was 7.0 in T0 and 7.25 in T2 in non-stimulated saliva, 7.25 in T0 
and 7.56 in T2 with stimulated saliva. Both reactive strips and digital pH meter methods are 
effective in measuring salivary pH. 
 


















O tratamento ortodôntico é usado para restabelecer a oclusão dentária, fundamental 
para a mastigação e, consequentemente, para conseguir uma adequada nutrição e saúde 
oral. No entanto, a anatomia complexa que é característica do aparelho dificulta a higiene 
oral, provocando alterações diversas na cavidade oral. O aumento do número de bactérias 
na cavidade oral, inerente a esta dificuldade na higiene oral, faz com que haja uma alteração 
de diversos parâmetros salivares, como por exemplo o fluxo salivar, a quantidade de 
bactérias e pH salivar. O pH salivar tem um papel muito importante na saúde oral, capaz de 
manter as condições fisiológicas necessárias para o bom funcionamento da cavidade oral. 
A sigla pH significa Potencial de Hidrogénio e indica o grau de acidez ou alcalinidade 
de uma determinada solução, neste caso a saliva. A escala de pH estende-se de 0 a 14, no 
entanto, segundo Humphrey and Williamson, o pH salivar varia entre 6 e 7, tendo uma ligeira 
tendência a ser ácido, podendo até mesmo variar entre 5.3, valor mínimo, e 7,8, valor 
máximo. Relativamente ao pH salivar, com o uso do aparelho ortodôntico é de esperar um 
ligeiro decréscimo que constitui um importante fator de risco no desenvolvimento da cárie 
dentária, embora este possa não ser significativo devido à capacidade tampão que a saliva 
tem capaz de estabilizar este valor. Esta propriedade da saliva tem a capacidade de 
neutralizar os ácidos produzidos pela placa bacteriana evitando assim a desmineralização 
do esmalte. 
Este estudo consistiu na recolha da saliva de 16 pacientes para medição do pH salivar 
antes da colocação do aparelho ortodôntico, após 8 semanas e 16 semanas após o início do 
tratamento. Assim, este estudo tem o intuito de avaliar se o uso do aparelho ortodôntico 
altera o pH salivar. Devido à dificuldade na higiene oral, o aparelho pode propiciar um 







• Quantificar o pH em pacientes pré ortodônticos e ortodônticos.  
• Avaliar a eficácia produzida pelos dois métodos de medição de pH, tiras de papel 
reativas e aparelho digital.  
 
3. Materiais e Métodos 
 
3.1 Metodologia de pesquisa bibliográfica 
 
Foi realizada uma pesquisa avançada na base de dados Pubmed e na EBSCO, com 4 e 
3 grupos diferentes de palavras chave, respetivamente, como se pode verificar nas figuras 




















Figura 1 - Diagrama de seleção dos artigos da base de dados PUBMED 
Figura 2 - Diagrama de seleção dos artigos da base de dados EBSCO 
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3.2 Metodologia de investigação 
 
3.2.1 Tipo de estudo 
 
Estudo de investigação quantitativo longitudinal observacional. 
 
3.2.2  Seleção e caracterização da amostra 
 
A amostra inicial total é constituída por 21 pacientes de nacionalidade portuguesa 
e de ambos os sexos, da Clínica privada “Santos e Sousa”, que requereram tratamento 
ortodôntico. Destes 21 pacientes, 5 foram excluídos do nosso estudo por apresentarem um 
critério de exclusão, ser fumador. A amostra final total é composta por 16 pacientes, 9 
indivíduos do sexo feminino e 6 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 11 
e os 34 anos. Os pacientes e os seus responsáveis foram informados sobre a pesquisa e 
assinaram um termo de consentimento livre e informado, confirmando a participação no 
estudo (anexo 1). Os dados dos pacientes foram registados numa ficha na qual se registou 
a idade do indivíduo, género, se toma alguma medicação e se é fumador ou não (anexo 2). 
A esta ficha foi atribuída um código garantindo o anonimato dos indivíduos. Todos os 
pacientes foram sempre avaliados pelo mesmo especialista de ortodontia, sob as mesmas 
condições e com procedimentos padronizados em detalhe. A amostra recebeu o mesmo 
tipo de aparelho com braquetes autoligados (Damon Q; Ormco, Glandora, Califórnia), os 
braquetes foram colados com uma resina fotopolimerizável (Synergy®). De salientar ainda 
o uso de jato de bicarbonato em todas as consultas de manutenção para a remoção mais 
eficiente da placa bacteriana, sendo que todas as medições de pH foram realizadas antes 
da utilização do jato de bicarbonato. Os pacientes foram instruídos a não beber, não comer 
e lavar os dentes nas duas horas antes da recolha da saliva(1).  
 
 
3.2.2.1  Critérios de inclusão  
• Indivíduos sem tratamento ortodôntico prévio;  
• Ausência de cáries; 
• Ausência de lesões orais e doença periodontal.  
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3.2.2.2  Critérios de exclusão 
• Indivíduos fumadores; 
• Indivíduos diabéticos; 




3.3.1  Recolha salivar 
 
As medições do pH de cada paciente foram feitas em 3 estadios diferentes (T0, T1, 
T2), sendo que T0 é o dia em que o paciente coloca o aparelho, T1 é passado 8 semanas e 
T2 é 16 semanas depois do dia da colocação. Em cada estadio foram feitas duas recolhas 
de saliva, numa delas a saliva foi estimulada, cumprindo todas as indicações do anexo 3, na 
outra recolha a saliva não foi estimulada. Na técnica de recolha de saliva não estimulada, o 
paciente ficou sentado na cadeira, com a cabeça ligeiramente inclinada para a frente com 
o intuito de acumular saliva na cavidade oral durante cerca de 5 minutos, sendo 
posteriormente, coletada para um copo. Quando a saliva era estimulada, os pacientes eram 
instruídos a mascar bilateralmente 10 g de parafina e, posteriormente, depositar a saliva 
num copo de plástico, durante 5 minutos(2). 
 
3.3.2 Medição do pH salivar 
 
3.3.2.1 Tiras de papel reativas  
 
As tiras de papel consistem num filtro de papel impregnado com um indicador ou 
uma mistura de indicadores, que aponta a escala de pH – do ácido ao básico – através de 
uma variedade de cores, como se pode observar na figura 3. Ou seja, existe uma cor 
diferente para cada número na escala do pH e através dessa diferenciação é possível 
classificar a solução em análise. Para determinar o pH salivar com as tiras reativas, estas 
foram submergidas na saliva durante 10 segundos(2), testando a quantidade de hidrogénio 
presente na solução e, posteriormente, a cor da tira foi comparada com as cores padrão 












         Figura 3 - Tiras de papel reativas medidoras de pH 
	
	
3.3.2.2  Medidor digital  
 
No medidor digital de pH (figura 4) o elétrodo foi introduzido na saliva e era 
aguardada a estabilização do valor até aparecer no ecrã do aparelho o valor final de pH.  O 
aparelho digital de pH deve ser calibrado de acordo com os valores referenciados nas 
soluções de calibração (figura 5). Foram utilizadas três soluções com pH 7,00, 4,00 e 10,00, 
nesta mesma sequência. A frequência de calibração depende da frequência de medições e 
da qualidade do aparelho, por isso, neste estudo, como as medições de pH não foram 








                      Figura 5 – Soluções de calibração do medidor digital       
 
Sendo assim, no final de cada tempo foram obtidas 4 medições, pH da saliva não 
estimulada medido com tiras reativas e com medidor digital e o pH da saliva estimulada 
medido com tiras e com medidor digital. No final foram realizadas 192 medições. 
Figura 4 – Medidor digital de pH 
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3.3.3 Análise Estatística 
 
Os dados recolhidos foram, posteriormente, inseridos e analisados estatisticamente 
utilizando o software SPSS-25.0 (Statistical Package for Social Sciences). 
Na análise descritiva foram calculadas medidas de tendência central (média e 
mediana) e de dispersão (desvio-padrão e amplitude interquartis). Dada a reduzida 
dimensão da amostra, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados (anexo 4, tabela 4). Tendo em conta que algumas das variáveis não 
apresentavam uma distribuição Normal, foram utilizados testes não paramétricos para a 
análise inferencial. Para a análise de diferenças significativas no pH, entre os três 
momentos (T0, T1 e T2) foi utilizado o teste de Friedman para amostras emparelhadas 
(Análise de dados para ciências sociais – A complementaridade do SPSS, 4º edição) e o 
teste post-hoc de Dunn, com correção de Bonferroni, nos casos em que foram encontradas 
diferenças significativas, anexo 6, tabela 6. Para avaliar o grau de concordância entre as 
quatro medidas de pH, em cada momento, foi ainda calculado o Coeficiente de Correlação 
Intraclasse (CCI), tabela 1. A concordância foi avaliada de acordo com os valores de CCI, como 
sendo pobre (< 0,4), moderada (0,4-0,75) ou excelente (> 0.75) (Fleiss, Levin, & Paik, 2003). 
O intervalo de confiança utilizado foi de 95%. O nível de significância adotado no presente 




Os resultados deste estudo encontram-se organizados na tabela 5 que se encontra 
no anexo 5. 
O grau de concordância entre as quatro medidas obtidas para o pH foi excelente 








Tabela 1 – Grau de concordância. 
 
 CCI Intervalo Confiança 95% 
T0 0,889 0,765 – 0,956 
T1 0,830 0,624 – 0,934 
T2 0,746 0,474 – 0,899 
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Conforme pode ser observado nos gráficos, para os valores obtidos com as tiras 
reativas (saliva não estimulada e estimulada), gráfico 2 e 4, a distribuição dos dados é 
assimétrica e verifica-se a existência de alguns outliers severos, enquanto para os valores 
obtidos com o medidor digital (saliva não estimulada e estimulada), gráficos 1 e 3, verifica-












Gráfico 1 - Diagrama de extremos e quartis para valores de 
pH com saliva não estimulada e com medidor digital. 
Gráfico 2 - Diagrama de extremos e quartis para valores 
de pH com saliva não estimulada e com tiras reativas. 
Gráfico 3 - Diagrama de extremos e quartis para valores 
de pH com saliva estimulada com medidor digital. 
Gráfico 4 - Diagrama de extremos e quartis para valores 
de pH com saliva estimulada com tiras reativas. 
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Relativamente aos valores do pH obtidos com medidor digital com saliva não 
estimulada, apesar de se verificar um aumento nos valores do pH salivar ao longo dos três 
momentos, estas diferenças não foram estatisticamente significativas (p > 0.05). Na saliva 
estimulada com parafina, verificou-se um aumento estatisticamente significativo dos 
valores ao longo dos três momentos de recolha (p < 0.05), tabela 2. 
 
 
 Medidor digital, saliva não estimulada Medidor digital, saliva estimulada 































Notas: M – Média; DP – Desvio Padrão; Med – Mediana; AI – Amplitude Interquartis. a Teste de Friedman. 
Tabela 2-  Estatísticas descritivas e comparação dos valores de pH salivar com medidor digital na saliva não estimulada  
e estimulada nos 3 momentos. 
 
Relativamente aos valores do pH obtidos com tiras reativas, com saliva não 
estimulada e estimulada, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, 
entre os três momentos (p > 0.05), tabela 3. 
 
 Tiras reativas, saliva não estimulada Tiras reativas, saliva estimulada 































Notas: M – Média; DP – Desvio Padrão; Med – Mediana; AI – Amplitude Interquartis. 
a Teste de Friedman. 
 
Tabela 3- Estatísticas descritivas e comparação dos valores de pH salivar com tiras de papel reativas na saliva não 




A cavidade oral é um ambiente altamente complexo, onde múltiplas interações 
sinérgicas e antagónicas acontecem num dado momento entre os seus constituintes(3). A 
prevalência do tratamento ortodôntico, para tratar as más oclusões, em países 
desenvolvidos varia entre 10% a 35%(4). Estes aparelhos introduzem um constituinte 
adicional que pode aumentar a complexidade do ambiente oral(3), com o aumento do 
acúmulo de placa, aumento da colonização por Streptococcus mutans e aumento de 
Lactobacillus spp, que estão intimamente associados à cárie dentária(4), alterações na 
capacidade tampão, na acidez do pH e na taxa salivar. Para além disso, todas estas 
mudanças estão intimamente associadas à higiene oral (difícil de manter durante o 
tratamento)(1) e à dieta do paciente(5). A formação de placa em pacientes ortodônticos é 
duas a três vezes maior do que em pacientes adultos não ortodônticos com um alto índice 
de placa dentária. Após a colocação de braquetes ortodônticos, o número de 
microrganismos aumenta entre 6 a 10%(6). Todos estes fatores promovem a formação de 
biofilme podendo muitas vezes transformar uma comunidade bacteriana saudável numa 
capaz de causar doença como a lesão gengival, desmineralização do esmalte e o aumento 
do risco de cáries(7).  
Ao longo do tempo do tratamento ortodôntico, as pessoas experimentam mudanças na 
função salivar e essas mudanças têm um quadro clínico de grande significância(8). A queda 
do pH salivar devido à formação de placa e atividade bacteriana é considerada a principal 
causa de desmineralização do esmalte, que começa com um pH entre 5-5,5(6). A capacidade 
tampão da saliva, desempenha um papel importante na manutenção da homeostasia dos 
tecidos orais, pode reverter o baixo pH na placa, permitindo o restabelecimento oral e 
prevenindo a desmineralização do esmalte(7). O pH salivar e a capacidade tampão da saliva 
ao combater o ácido produzido localmente na cavidade oral(4) atingem assim, a estabilidade 
do pH salivar mantendo-o em níveis normais(9). 
Os estudos sobre a associação entre o tratamento ortodôntico e as alterações que 
este provoca na cavidade oral são escassos e um pouco dúbios(8). Isto porque a saliva tem 
a capacidade de efeito protetor, conseguindo que as alterações das funções salivares 
clinicamente significativas possam ser consideradas um efeito etiológico que contribui para 
a prevenção da cárie dentária(8). No presente estudo, contrariamente ao que era esperado 
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no início da elaboração deste relatório final de estágio, verificou-se um aumento 
estatisticamente significativo do valor de pH da saliva estimulada medida com o medidor 
digital, ao longo dos 3 tempos de medições, estando em concordância com outros 
estudos(1),(8). Assim a média do pH com medidor digital da saliva estimulada era, no tempo 
T0, 7.21 e no fim do estudo aumentou (com significância estatística) para 7.55 (T2). O 
aparelho ortodôntico cria áreas de retenção, que aumenta a placa e consequentemente 
aumenta os níveis de ácido e a concentração de hidrogénio. No entanto, o aumento de 
secreções salivares também demonstradas no mesmo estudo(1), faz aumentar o pH salivar, 
aumentando drasticamente a capacidade tampão da saliva. O aumento do pH salivar 
demonstrou o aumento da atividade anti-cárie da saliva, mecanismo responsável por 
manter a saúde oral em situações adversas(1). O período de tratamento ortodôntico fixo tem 
possíveis complicações de inícios de cáries, e o aumento do pH salivar destaca a defesa da 
hospedeiro na doença cárie(8). É de salientar que este aumento de pH poderá estar 
relacionado com o facto de as nossas medições do pH salivar se realizarem no início do 
tratamento ortodôntico, numa fase de mudança e adaptação da cavidade oral. Posto isto, 
é de esperar que ao longo do tratamento o pH salivar estabilize e volte ao normal. 
No caso de a saliva não ser estimulada e o pH salivar ser medido com medidor 
digital, apesar de não terem sido encontradas diferenças estatisticamente significativas, o 
resultado encontrou-se no limiar da significância (p = 0,054). Assim, no tempo T0 o pH 
salivar era 7.10 e no tempo T2 aumentou (embora sem significado estatístico) para 7.36. 
Relativamente ao pH salivar obtido com tiras reativas, com saliva não estimulada e 
estimulada, o pH alterou de 7.0 (T0) para 7.25 (T2), na saliva não estimulada e 7.25 (T0) 
para 7.56 (T2) na saliva estimulada. Apesar se se ter verificado um ligeiro aumento do pH 
estas diferenças não foram estatisticamente significativas, entre os três momentos. O 
mesmo se verificou noutros estudos(2),(4),(9),(10),(11), que referiram valores similares de pH salivar 
no grupo controle e no grupo com aparelho ortodôntico(4) e que referem não haver 
diferenças estatisticamente significativas no pH salivar durante o tempo do estudo(2),(9). As 
resistências nas alterações do pH salivar foram conseguidas devido aos sistemas de 
carbonato-bicarbonato, fosfatos e proteínas salivares(9). Vanishree Ta at al, 2017(7) no seu 
estudo mostrou ainda que apesar de o pH salivar aumentar no primeiro mês após a 
colocação do aparelho e sofrer um decréscimo ao fim de 6 meses, estas mudanças não 
foram estatisticamente significativas no final do estudo, estando, por isso, em concordância 
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com os resultados do nosso estudo. Lara-Carrillo Edith at al, 2010(10) demonstrou ao longo 
do seu estudo, que o pH salivar não sofreu alterações significativas ao longo dos 24 meses. 
O mesmo não aconteceu com a capacidade tampão que sofreu um aumento drástico depois 
da colocação do aparelho ortodôntico, diminuindo ao longo do tratamento. A capacidade 
tampão da saliva é um importante fator influenciador do pH salivar e a alteração desta 
característica salivar manteve o pH salivar saudável durante o tratamento ortodôntico(10). 
Um outro estudo de Lara-Carrillo Edith at al, 2012(14) conclui que o pH salivar foi a única 
propriedade salivar que manteve um valor saudável durante todo o tratamento, apoiando a 
sua constante mesmo em condições adversas. Clinicamente, o facto de o pH salivar não 
sofrer qualquer alteração, poderá significar que, a longo prazo, não existem alterações 
salivares que poderão influenciar o risco de cárie durante o tratamento ortodôntico(2). Isto 
mostra a motivação do paciente nas mudanças dos hábitos de higiene e da sua dieta, bem 
como o plano de prevenção apropriado por parte do médico dentista depois da colocação 
do aparelho ortodôntico com o objetivo de reduzir o risco de cárie que poderia estar 
associado a este tratamento(2).  
Os resultados do presente estudo contrastam com outros estudos(12),(3),(13) que 
demonstram um decréscimo do pH. Este decréscimo estará relacionado com o aumento do 
número de Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus na cavidade oral durante o 
tratamento ortodôntico(12). Loannis P. et al, 2018(3) demonstraram que o pH salivar teve um 
decréscimo significativo 1 hora depois da colocação do bonding. Isto poderá ter a ver com 
a exposição da cavidade oral ao ácido fosfórico 37% usado anteriormente ao bonding na 
colagem dos braquetes. Se esta for a causa, é expectável que o pH salivar volte ao normal 
depois de algum tempo decorrido. E de facto, ainda no mesmo estudo, foi concluído que 
passado 4-6 semanas, o valor de pH salivar voltou ao normal(3). Há ainda outro estudo(13) 
que explica que a causa do decréscimo de pH salivar durante o tratamento ortodôntico esta 
relacionada com a presença de Candida Albicans, a maior espécie de bactéria isolada em 
pacientes com aparelho ortodôntico. 
Como verificamos neste trabalho, o tratamento ortodôntico pode ter influência na 
cavidade oral. Assim, é importante que o paciente mantenha um controlo de placa e uma 
dieta controlada e haja um eficiente plano de motivação à higiene oral por parte do 
ortodontista. 
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Como não sabemos um real valor de pH salivar, só é possível neste estudo avaliar a 
eficácia dos dois métodos de medição usados verificando se as medidas de pH obtidas 
evoluem no mesmo sentido. Posto isto, e tendo em conta também o grau de concordância, 
relativamente à eficácia dos dois métodos, conclui-se que ambos foram eficazes devido à 
existência de resultados concordantes, nos três momentos.  
O estudo realizado teve como limitações a amostra reduzida de pacientes e o curto 
espaço de tempo do estudo. Assim, seria interessante a continuação deste trabalho 





Na amostra deste estudo, nos tempos T0, T1 e T2 é possível verificar que: 
• O pH salivar não sofre alterações estatisticamente significativas com o 
medidor digital na saliva não estimulada, sendo em T0 de 7.10 e em T2 de 
7.36; 
• O pH salivar sofre um aumento estatisticamente significativo (T0 = 7.21 e T2 
= 7.55) com o medidor digital na saliva estimulada com parafina; 
• O pH não sofre alterações estatisticamente significativas nas medições com 
tiras reativas tanto na saliva não estimulada (T0 = 7.0 e T2 = 7.25) como na 
saliva estimulada com parafina (T0 = 7.25 e T2 = 7.56); 
• Ambos os métodos tiras reativas e medidor de pH digital são eficazes na 
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Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
T0 x1 0,156 16 0,200
*
 0,941 16 0,362 
T0 x2 0,313 16 0,000 0,825 16 0,006 
T0 x3 0,171 16 0,200
*
 0,959 16 0,642 
T0 x4 0,480 16 0,000 0,507 16 0,000 
T1 x1 0,241 16 0,014 0,838 16 0,009 
T1 x2 0,312 16 0,000 0,846 16 0,012 
T1 x3 0,154 16 0,200
*
 0,928 16 0,226 
T1 x4 0,324 16 0,000 0,831 16 0,007 
T2 x1 0,164 16 0,200
*
 0,930 16 0,241 
T2 x2 0,355 16 0,000 0,746 16 0,001 
T2 x3 0,186 16 0,141 0,965 16 0,744 
T2 x4 0,366 16 0,000 0,638 16 0,000 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

















































 Digital Tiras Digital Tiras Digital Tiras Digital Tiras Digital Tiras Digital Tiras 
1 7,1 7 7,3 7 7,3 8 7,9 8 7,7 8 8,1 8 
2 6,5 6 6,5 7 7,2 7 7,4 8 7,7 8 7,5 8 
3 7,2 7 7,6 7 7,1 7 7,6 8 7,3 7 7,5 8 
4 7,3 7 7,3 7 7,4 7 7,7 8 7,5 7 7,7 8 
5 7,8 9 7,7 9 7,6 8 7,8 8 7,7 7 8 7 
6 7,3 7 7,5 7 7,4 7 7,6 8 7,1 7 7,8 8 
7 7 7 7 7 7,1 7 7,3 7 7,6 8 7,5 8 
8 6,9 7 6,8 7 6,6 6 6,5 6 6,8 7 6,9 7 
9 7,5 8 7,4 8 7,4 9 7,6 9 7,8 8 7,8 8 
10 7,2 7 7,3 7 7,4 7 7,5 7 7,3 7 7,2 7 
11 7,8 8 7,6 8 7,8 8 7,6 8 7,1 7 7,6 7 
12 7,2 7 7,1 7 7,2 7 7,1 7 77,5 8 7,5 7 
13 6,4 6 7,1 7 5,6 6 7,1 7 7,3 7 7,7 8 
14 7,2 7 7,4 7 7,4 7 7,4 8 7,5 7 7,4 7 
15 6,6 6 6,8 7 6,7 6 7 7 6,6 6 7,1 7 
16 6,6 6 6,9 7 6,6 7 7,3 8 7,2 7 7,5 8 
	






















































Tabela 6 – Teste de Dunn com correção Bonferroni 
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Capítulo II – Relatório das Atividades Práticas das Unidades Curriculares de 
Estágio 
	
Estágio em Clínica Geral Dentária 
 
O Estágio em Clínica Geral Dentária, sob a regência da Profª Drª Filomena da Glória 
Barros Alves Salazar foi realizado no Instituto Universitário de Ciências da Saúde (Clínica 
Universitária Filinto Baptista) em Gandra, Paredes. Este estágio decorreu às terças-feiras 
das 19h às 24h sendo monitorizado pelo Mestre João Baptista e pela Mestre Paula Malheiro. 
Teve início a 10 de setembro de 2018 e término a 14 de junho de 2019. 
Os atos clínicos realizados encontram-se descritos na tabela 7. 
 
 
Tabela 7 - Atos Clínicos Estágio Clínica Geral Dentária. 
 
Estágio de Clínica Hospitalar em Serviços de Estomatologia e Medicina 
Dentária em Unidades Hospitalares 
 
O Estágio Hospitalar foi realizado no serviço de estomatologia do Centro Hospitalar 
de São João, polo de Valongo. Este estágio decorreu às quintas-feiras, num período de 3,5 
horas semanais das 14h às 17:30h sendo monitorizado pela Mestre Ana Azevedo e pelo 
Professor Doutor Fernando Figueira. Teve início a 10 de setembro de 2018 e término a 14 
de junho de 2019. Esta unidade curricular tem uma grande importância ao longo deste ano, 
devido ao contacto mais próximo de doentes polimedicados e que apresentam diversas 
patologias associadas. Os atos clínicos realizados encontram-se descritos na tabela 8. 
                                          Operador                    Assistente                         Total 
Endodontias 8 2 10 
Restaurações 12 12 24 
Exodontias 6 9 15 
Destartarizações 3 3 6 
Outros 1 2 3 




Tabela 8 - Atos Clínicos Estágio Clínica Hospitalar. 
	
Estágio em Saúde Oral Comunitária  
 
O Estágio em Saúde Oral Comunitária decorreu sob a regência do Prof. Dr. Paulo 
Rompante e esteve dividido em dois sítios distintos, na prisão de Passos de Ferreira e no 
Centro Hospitalar do Médio Ave em Santo Tirso. Este estágio decorreu às segundas-feiras 
de manhã das 9:00 ao 12:30. Teve início no dia 10 de Setembro e terminou no dia 14 de 
Junho. Os atos clínicos realizados encontram-se descritos na tabela 9. 
	
Tabela 9 - Atos Clínicos Estágio em Saúde Oral  Comunitária. 
	
                                          Operador                    Assistente                         Total 
Endodontias 4 2 6 
Restaurações 26 24 50 
Exodontias 24 30 54 
Destartarizações 14 11 25 
Remoção de Sutura 4 3 7 
Outros 5 3 8 
Total 77 73 150 
                                          Operador                    Assistente                         Total 
Endodontias 2 1 3 
Restaurações 1 8 9 
Exodontias 2 2 4 
Destartarizações 1 2 3 
Remoção de Sutura 0 3 3 
Outros 1 2 3 
Total 7 18 25 
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Para além do Projeto de Intervenção Comunitária no Estabelecimento Prisional de 
Paços de Ferreira e no Hospital de Santo Tirso, também foram realizadas outras atividades 
na área da saúde oral como a realização de vários trabalhos sobre “Patologias sistémicas 
com repercussões na cavidade oral. Conhecer e saber como proceder”; “Patologia benigna 
dos tecidos moles em Odontopediatria. Diagnóstico e terapêutica em ambulatório”; 
“Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagnóstico e o que saber para fazer 
terapêutica em ambulatório”, cujo o objetivo foi reciclar, adquirir ou demonstrar 
conhecimento sobre estas temáticas. Para além destes trabalhos foi também realizado um 
Projeto de Rua, implementado na Estação de Metro da Trindade cujo o objetivo foi a 
divulgação e suscitação de interesse nas áreas de Medicina Dentária, bem como a promoção 
da saúde oral de uma forma didática. 
 
 
	
